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Introducción: el trauma ocular representa un desafío para los médicos y es una razón 
importante de hospitalización. Objetivo: conocer el comportamiento clínico 
epidemiológico del trauma ocular grave. Método: estudio observacional, descriptivo, de 
corte transversal en pacientes hospitalizados con diagnóstico de trauma ocular grave en 
el Hospital “Arnaldo Milián Castro” en el período de tiempo comprendido entre los años 
2015 y 2018. Resultados: predominaron los hombres jóvenes de entre 18 y 24 años 
(12,6%), los traumas oculares a globo abierto (84,8%), las lesiones penetrantes 
(70,9%), en los ojos con trauma a globo abierto la zona 1 fue la más afectada (71,9%) y 
en los a globo cerrado la 2 (47,8%), el 56,3% de los traumas se presentaron en entornos 
laborales (los ocurridos en ambientes rulares fueron los más comunes -52,9%-), el daño 
al cristalino fue la complicación más común en ambos tipos de trauma ocular, la 
endoftalmitis postraumática tuvo una incidencia del 7%, una puerta de entrada >5mm, 
el ambiente rural y el daño directo al cristalino fueron los factores predisponentes más 
frecuentes, la presencia de dos o más factores predisponentes (77,8% de los casos con 
endoftalmitis postraumática) y, según el cálculo del Ocular Trauma Score, el 39,8% de 
los pacientes se ubicaron en la categoría 3. Conclusiones: el trauma ocular grave es 
una importante causa de morbilidad en hombres jóvenes y se presenta con mucha 
frecuencia en entornos laborales y en ambientes rurales. El daño al cristalino representó 
la complicación más frecuente en ambos tipo de traumas. La presencia de varios factores 
predisponentes aumenta el riesgo de endoftalmitis postraumática. 




Introduction: eye trauma represents a challenge for doctors and is an important reason 
for hospitalization. Objective: to know the epidemiological clinical behavior of serious 
eye trauma. Method: an observational, descriptive, cross-sectional study in hospitalized 
patients with a diagnosis of severe eye trauma at the “Arnaldo Milián Castro” Hospital in 
the period between 2015 and 2018. Results: Young men between 18 and 24 years 
predominated (12.6%), open globe eye trauma (84.8%), penetrating lesions (70.9%), in 
eyes with open balloon trauma, zone 1 was the most affected (71. 9%) and in those with 







(those occurred in regular environments were the most common -52.9% -), the lens 
damage was the most common complication in both types of eye trauma, posttraumatic 
endophthalmitis had an incidence of 7%, a gateway> 5mm, the rural environment and 
direct damage to the lens were the most frequent predisposing factors, the presence of 
two or more predisposing factors (77.8% of cases with post-traumatic endophthalmitis) 
and, according to the calculation of the Ocular Trauma Score, 39.8% of the patients were 
placed in category 3. Conclusions: severe eye trauma is an important cause of 
morbidity in young men and occurs very frequently in work environments and in rural 
environments. Damage to the lens represented the most frequent complication in both 
types of trauma. The presence of several predisposing factors increases the risk of 
posttraumatic endophthalmitis. 




El trauma ocular representa un desafío para los médicos en las salas de 
emergencias y es una razón importante de deterioro visual, pérdida de la visión y 
hospitalización por motivos oftalmológicos en los países desarrollados.(1) 
Aproximadamente 2,3 millones de personas viven en el mundo con baja visión 
bilateral secundaria a traumas oculares y casi 19 millones presentan ceguera 
unilateral como secuela de estas lesiones.(2) 
El trauma ocular es un problema de salud mundial, cada año en Estados Unidos 
se reportan 2 millones de traumatismos oculares, de los cuales más de 40 mil 
presentan un deterioro visual permanente.(3) En Singapur se estima una 
incidencia de hospitalización por trauma ocular de 12,6 por cada 100 000 
ingresos.(4) 
El Birmingham Eye Trauma Terminology (BETT) constituye un importante avance 
en la estandarización del vocabulario del trauma ocular. Su implementación y su 
amplia aceptación internacional cimentaron las bases para la investigación 
científica actual y, junto al sistema del Trauma Ocular Score (OTS), proporcionan 
una categorización acertada del daño al globo ocular. Además, permiten 
establecer un temprano, objetivo y acertado pronóstico en términos de agudeza 
visual.(5,6) 
El trauma ocular grave genera un impacto socioeconómico significativo que lo 
vuelve un problema de salud a escala global como resultado de los altos costos 
asociados al manejo y al tratamiento médico, a la indemnización de trabajadores, 
al tiempo de producción perdido y a los pagos de asistencia social por invalidez.7 
Según informes del Departamento de Estadística del Hospital “Arnaldo Milián 
Castro” entre los años 2015 y 2018 los ingresos por trauma ocular grave 
representaron el 27,4% de todos los ingresos oftalmológicos. Ese dato motivó la 
realización de una investigación con el objetivo de conocer el comportamiento 




Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La 







trauma ocular grave en el Hospital Clínico Quirúrgico Universitario “Arnaldo Milián 
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el período de 
tiempo comprendido entre enero del año 2015 y diciembre del año 2018. Se 
realizó una revisión de las historias clínicas de los pacientes y de los informes 
operatorios en los casos en los que hubo necesidad de cirugía exploratoria y 
reparadora (o ambas). 
Se utilizaron las siguientes variables:  
Edad: según los años cumplidos: de 18 a 24, de 25 a 30, de 31 a 35, de 36 a 40, 
de 41 a 45, de 46 a 50, de 51 a 55, de 56 a 60, de 61 a 65, de 66 a 70, de 71 a 
75, de 76 a 80 y >80 
Sexo: femenino o masculino, según el sexo biológico 
Tipo de trauma ocular según la integridad de la pared ocular: 
- Abierto: trauma a todo grosor de la pared ocular; a su vez en: ruptura: lesión 
a todo grosor por objeto contuso en el sitio de impacto u otro distante, 
penetrante: lesión a todo grosor con puerta de entrada, perforante: lesión a 
todo grosor con puerta de entrada y de salida, cuerpo extraño intraocular 
(CEIO) y mixto(5) 
- Cerrado: trauma no a todo grosor de la pared ocular; a su vez en: contusión: 
objeto contuso que causa deformidad del globo ocular, laceración lamelar: 
defecto de espesor parcial de la pared ocular, cuerpo extraño superficial y 
mixto(5) 
Topografía de la lesión: trauma ocular cerrado, zona 1: conjuntiva, córnea y 
esclera, zona 2: cámara anterior hasta cápsula posterior del cristalino y zona 3: 
por detrás de la cápsula posterior del cristalino(5) 
Trauma ocular abierto: zona 1: córnea hasta limbo esclerocorneal, zona 2: 
desde el limbo hasta 5mm y zona 3: más de 5mm posterior del limbo(5) 
Actividad realizada en el momento del trauma: trabajo (se especificó: 
material vegetal, alambres, metal contra metal y otras), accidentes, riñas, 
autoagresión, ocio y juegos 
Complicaciones asociadas al trauma ocular: se separaron las complicaciones 
encontradas en los traumas a globo cerrado de las que aparecen en los traumas a 
globo abierto 
Factores predisponentes de endoftalmitis postraumáticas: CEIO, escenas 
con riesgo potencial de infección (ambiente rural o agujas contaminadas), 
reparación primaria tardía (después de las primeras 24 horas), daño directo al 
cristalino y puerta de entrada >5mm(8) 
Visión estimada según el cálculo del OTS: la agudeza visual mejor corregida 
inicial recibió uno de los siguientes valores positivos: 60 puntos cuando el ojo 
lesionado no percibía luz, 70 puntos cuando la agudeza visual se encontraba 
entre percepción de luz y movimiento de manos, 80 puntos entre 1/200 y 
19/200, 90 puntos entre 20/200 y 100 puntos cuando era >o igual a 20/40.(6) 
Se restaron puntos cuando existía alguna de las siguientes condiciones: ruptura 
(-23 puntos), endoftalmitis (-17 puntos), perforación (-14 puntos), 
desprendimiento de retina (-11 puntos) y defecto pupilar aferente (-10 puntos). 
De acuerdo con el resultado se ubicó al ojo lesionado en una de cinco categorías 







4 (de 81 a 91 puntos) o 5 (de 92 a 100 puntos), cada una con distinta 
probabilidad de alcanzar un rango de agudeza visual a los seis meses posteriores 
al trauma.(6) 
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 
Inclusión: diagnóstico de trauma ocular grave de origen mecánico (objeto romo o 
cortante que golpea al globo ocular). 
Exclusión: 
- Trauma ocular de origen no mecánico (naturaleza térmica, química o 
eléctrica) 
- Pacientes cuyos datos necesarios para la investigación no estuvieron 




La edad media de presentación fue de 37,6 años, con un rango entre los 18 y los 
83 años. Los hombres jóvenes de entre 18 y 24 años fueron los más afectados 
(12,6%). La curva de presentación alcanzó su segundo pico entre los 46 y los 55 
años, a partir de los 56 comenzó a decrecer. De forma general los hombres 
fueron más afectados que las mujeres (88,1%), con una razón aproximada de 




Figura 1. Distribución de los pacientes según la edad y el sexo 
 
Los traumas oculares a globo abierto representaron el 84,8% y las lesiones 
penetrantes fueron las más frecuentes (70,9%). Los traumas oculares a globo 
cerrado se presentaron en un 15,2% y, dentro de ellos, los traumas de origen 
contuso fueron los más representativos (10,6%). El antecedente de “martillando 
metal contra metal” estuvo presente en el 71,4% de los casos con trauma ocular 







Tabla 1. Distribución de los pacientes según el tipo de trauma y la lesión específica 
 
Tipo de trauma Lesión específica No. % 
Ruptura ocular 6 3,9 
Penetrante 107 70,9 
Perforante 1 0,7 
CEIO* 14 9,3 
Globo abierto 
Total 128 84,8 
Contusión 16 10,6 
Laceración lamelar 6 3,9 
CES** 1 0,7 
Globo cerrado 
Total 23 15,2 
 
*Cuerpo extraño intraocular, **cuerpo extraño superficial 
Todos los por cientos están relacionados con el total de traumas 
 
En los ojos con trauma ocular a globo abierto la zona 1 estuvo afectada en 92 
ojos (71,9%); además, en esa zona se encuentra el mayor por ciento de ojos 
lesionados sin complicaciones (23,2%) para ambos tipos de trauma. En los 
traumas a globo cerrado la más afectada fue la zona 2 con 11 ojos (47,8%). En 
este tipo de trauma en las zonas 2 y 3 se observaron el mayor número de 




Figura 2. Distribución de los pacientes según el tipo de trauma y la zona afectada 
 
De forma general el 56,3% de los traumas se presentaron durante actividades de 
trabajo, los más frecuentes fueron los ocurridos en ambientes rulares con 
material vegetal (52,9%). Los traumas cerrados se relacionaron más a accidentes 
domésticos o automovilísticos (7,3%). Excepto los relacionados al ocio y a los 
juegos, las otras actividades relacionadas a los traumas oculares tuvieron una 
marcada tendencia a provocar más traumas abiertos que cerrados (tabla 2). 
En los traumas oculares a globo cerrado el daño al cristalino (subluxación o 
luxación) fue la complicación más encontrada (10, 43,5%), seguida del hifema 








Tabla 2. Distribución de los pacientes según la actividad que se realizaba en el momento del 
trauma y el tipo de trauma 
 
Globo abierto Globo cerrado Total Actividad 
No. % No. % No. % 
Trabajo 
- Material vegetal* 
- Alambres* 
































Accidentes 36 23,8 11 7,3 47 31,1 
Riñas 6 4 2 1,3 8 5,3 
Autoagresión 1 0,7 0 0 1 0,7 
Ocio y juegos 1 0,7 3 2 4 2,6 
Otras 4 2,6 2 1,3 6 4 
Total 128 84,8 23 15,2 151 100 
 




Figura 3. Complicaciones asociadas al trauma a globo cerrado 
 
La complicación más encontrada en los traumas a globo abierto fue la catarata 
traumática (27,3%), seguida de la hernia del iris y del hifema, ambas en un 
19,5% ojos. La endoftalmitis postraumática tuvo una incidencia del 7% (figura 
4). 
Todos los casos de endoftalmitis postraumáticas se presentaron en lesiones a 
globo abierto. La puerta de entrada >5mm, el ambiente rural y el daño directo al 
cristalino fueron los factores predisponentes más encontrados. Se observó la 
presencia de dos o más factores predisponentes en el 77,8% de los casos con 
endoftalmitis postraumática (figura 5). 
Según el cálculo del OTS en los pacientes estudiados con trauma a globo abierto 
el 39,8% (51) obtuvo una puntuación que los ubica en la categoría 3, con una 
probabilidad estimada del 41% de lograr una agudeza visual final > o igual a 
20/40, seguido por los ubicados en la categoría 4: 23 (17,9%), con una 
probabilidad estimada del 73% de lograr una agudeza visual final > o igual a 


















Figura 6. Distribución de los pacientes con trauma ocular a globo ocular abierto según las 









La edad de presentación del trauma ocular varía de acuerdo a los estudios 
realizados con picos entre los 25 y los 34 años o entre los 45 y los 64 años.(9) En 
este estudio se encontraron picos más altos de presentación entre los 18 y los 35 
años y entre los 46 y los 55. 
Un importante estudio epidemiológico realizado en Nueva Zelandia informó que el 
mayor número de traumas oculares se presentó en el grupo de edades 16-20 
años y 26-30 años, con una media de 31 años para los hombres y de 37 para las 
mujeres.(10) La edad media de presentación en este estudio fue de 37,5 en los 
hombres y de 38,3 en las mujeres. Titiyal y colaboradores informan que el 56,5% 
de los pacientes en su investigación tenían 30 o menos años, con una media de 
28,8.(11) 
Los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir un trauma ocular grave comparado 
a las mujeres, probablemente debido al tipo de actividades laborales que 
desempeñan, a su menor percepción del riesgo y al uso inadecuado de los medios 
de protección. A todo lo anterior se añade un comportamiento social más 
agresivo.(12) Regalado y colaboradores encontraron que en su investigación el 
86,8% de los pacientes afectados fueron hombres.(4) Unterlauft y colaboradores, 
en un estudio realizado en Alemania, informaron que los hombres jóvenes fueron 
más afectados que las mujeres, con un 78%.(13) Los resultados de esta 
investigación coinciden con los presentados por estos autores. 
En este estudio el trauma ocular a globo abierto se presentó con más frecuencia 
que el trauma a globo cerrado, con una razón aproximada de 6:1; de forma 
general las lesiones penetrantes prevalecieron sobre el resto. Cruz Martínez y 
colaboradores encontraron en su investigación que los traumas a globo abierto 
prevalecieron sobre los traumas a globo cerrado, con una razón aproximada de 
3:1.(14) Titiyal y colaboradores también hallaron un predominio de las lesiones a 
globo abierto (45,5%) y de las penetrantes (41,8%);(11) sin embargo, Lin y 
asociados reflejan en su estudio que los traumas cerrados por contusión fueron 
los más frecuentes, seguidos de los traumas penetrantes a globo abierto y de las 
rupturas oculares.(15) 
Los mejores resultados visuales finales en pacientes con trauma ocular a globo 
abierto se obtienen en pacientes con lesiones penetrantes en la zona 1 pues la 
retina y el nervio óptico (o ambos) no suelen estar afectados en este tipo de 
traumas.(16) Este trabajo muestra que la zona 1 en los traumas a globo abierto y 
la zona 2 en los traumas a globo cerrado fueron las más afectadas. Pérez García y 
colaboradores, en un estudio realizado en el Hospital Clínico Quirúrgico “Calixto 
García” de la Ciudad de La Habana, informaron que la zona 1 fue la localización 
topográfica más frecuente para ambos tipos de trauma, con una pobre agudeza 
visual final en las lesiones que involucraron a la zona 3.(17) 
Este estudio revela que las actividades laborales constituyen la principal actividad 
realizada en el momento de recibir un trauma ocular, sobre todo las realizadas en 
un ambiente rural y los trabajos con alambres sin protección. Pandita y 
colaboradores informan en su investigación que también los accidentes de trabajo 







sin embargo, otros autores encontraron que los accidentes automovilísticos, los 
deportes y las actividades de ocio fueron las causas más frecuentes de lesiones 
oculares en sus investigaciones.(11,18) 
El resultado final del manejo de un paciente con trauma ocular está determinado 
por la presencia de complicaciones que pueden aparecer al inicio en el período de 
seguimiento: la endoftalmitis es la más temida.(3,9) Representa la segunda 
variable que reduce más la puntuación en el OTS.(6) Entre los factores de riesgo 
para desarrollarla se encuentran: CEIO, escenas en ambiente rural, reparación 
primaria después de las primeras 24 horas, daño directo al cristalino, puerta de 
entrada >5mm y no comenzar con antibióticos sistémicos en las primeras 24 
horas.(8,9,19) 
Guven y colaboradores notifican, en un estudio de 18 años realizado en Turquía, 
que el daño al cristalino fue una variable importante para predecir un pobre 
resultado visual final en pacientes con trauma ocular a globo abierto.(20) Esta 
investigación muestra que los daños al cristalino también fueron las 
complicaciones más encontradas en los pacientes con trauma ocular, tanto a 
globo abierto como cerrado, aunque se tuvo la limitante de no poder obtener 
resultados visuales finales por la dificultad que representó el seguimiento a 
mediano y largo plazo de los pacientes. 
Duan y colaboradores encontraron un 16,4% de endoftalmitis postraumática en 
una serie de pacientes con trauma a globo abierto y CEIO. La edad adulta y los 
CEIO en la cavidad vítrea de origen vegetal mostraron los riesgos más altos de 
desarrollar una endoftalmitis comparados con los CEIO de origen metálicos.(21) 
Blanco Hernández y colaboradores encontraron una incidencia baja de 
endoftalmitis postraumática (1,4%) en una investigación realizada en el Hospital 
General de la Ciudad de México, que se presentó en ojos atendidos en las 
primeras 24 horas postrauma.(9) Pandita y colaboradores también encontraron 
una baja incidencia de endoftalmitis postraumática (1,1%) en su investigación.(10) 
En este estudio la incidencia de endoftalmitis fue un poco más alta que la 
notificada por estos autores y los factores de riesgo más frecuentes fueron la 
puerta de entrada >5mm, el ambiente rural y el daño directo al cristalino. 
El OTS tiene como objetivo principal predecir el resultado visual final de un 
paciente con trauma ocular a globo abierto a los seis meses posteriores al 
trauma. Permite al paciente y a sus familiares conocer y manejar, de una mejor 
manera, sus expectativas. Además, proporciona una guía útil para el Especialista 
en Oftalmología antes de continuar con el tratamiento, particularmente en 
escenas con limitados recursos materiales.(6,22) Varios autores utilizan y avalan al 
BETT y al OTS en sus investigaciones a escala global.(4,9,11,13,17) Regalado y 
colaboradores encontraron que el 40,4% de sus pacientes obtuvieron una 
puntuación en el OTS que los ubicó en la categoría 3.(4) Este estudio muestra 
resultados similares a los informados en esa investigación. 
Lamentablemente la imposibilidad del seguimiento a mediano y largo plazo de los 
pacientes estudiados resultó una limitante para conocer la agudeza visual final, 











El trauma ocular grave se presentó, con mayor frecuencia, en hombres jóvenes. 
Los traumas oculares a globo abierto y las lesiones penetrantes fueron las más 
representativas. La localización topográfica en la zona 1 para los traumas abiertos 
y en la zona 2 para los cerrados fueron las más comunes. 
Los traumas oculares graves se presentaron, con frecuencia, en entornos 
laborales, principalmente en ambientes rurales. El daño al cristalino resultó la 
principal complicación encontrada tanto en los traumas a globo abierto como en 
los a globo cerrado. La endoftalmitis postraumática se presentó con una 
incidencia media y los factores predisponentes más comunes fueron una puerta 
de entrada >5mm, el ambiente rural y el daño directo al cristalino. Se encontró la 
presencia de dos o más factores predisponentes en 2/3 de los pacientes con 
endoftalmitis postraumática. El mayor número de ojos con trauma a globo abierto 
se incluyeron en la categoría 3 del OTS, con una probabilidad estimada del 42% 
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